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Problemy emocjonalne 1 behawioralne u dzieci
1 mtodziezy wychowywanych w rodzinach zastepczych

Emotional and Behavioral Problems in Children and Adolescents Raised
in Foster Families

Abstract

The article presents a review of research on the prevalence of emotional and behavioral problems
in children and adolescents raised in foster families. Epidemiological data indicate that these
problems are significantly more in this group compared to children raised in biological families.
Analysis of the results of the study indicates that children and adolescents from foster families
are relatively more often observed to have behavioral problems than emotional problems. The
article also presents factors that may increase the risk of these problems. They are divided into
internal and external, environmental factors. The most common problems are polyetiological in
nature. Also, the support given to the child and family should take into account multiple spheres
and ways of influence.
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WPROWADZENIE biologicznych rodzicow, ustanawia jg sad. Jedng

z form pieczy zastepczej sa rodziny zastgpcze.

Problemy zdrowia psychicznego, zwtaszcza
wystepujace wsrod dzieci i mtodziezy, staty si¢
istotnym problemem spotecznym w XXI wieku
(Pawliczuk i in., 2018). Do grupy szczegodlnie
narazonej na ryzyko wystepowania problemow
emocjonalnych, behawioralnych naleza wy-
chowankowie pieczy zastgpczej (Oswald i in.,
2010; Smith i in., 2007).

Piecza zastgpcza tworzona jest w sytuacji
niemoznosci zapewnienia opieki dziecku przez

Fakt przyjecia dziecka do rodziny jest zwigza-
ny z reorganizacjg jej dotychczasowego zycia,
a takze ze zmiang struktury rodziny (Munsch,
2021). Rodziny zastgpcze moga przezywac wiele
trudnosci zwigzanych zar6wno z cechami dzieci
bedacych w pieczy zastepczej, jak i z wlasci-
wosciami i funkcjonowaniem systemu pomocy
spotecznej (Adams i in., 2018; Gabler i in.,
2018; Gilbar i in., 2018; Jimenez i in., 2013).
Wedtug danych GUS (2023), w Polsce pod ko-
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niec 2022 roku w rodzinnej pieczy zast¢pczej
przebywato 56240 dzieci, a 6565 posiadato
orzeczenie o niepetnosprawnosci albo o stopniu
niepetnosprawnosci. Jest to wigc stosunkowo
duza grupa dzieci. Artykut dotyczy jednego
z aspektow ich funkcjonowania, tj. problemow
emocjonalnych i behawioralnych, ktorych do-
$wiadczaja, ich uwarunkowan i czynnikow
chronigcych. Zostanie w nim przedstawiony
stan badan istniejacych w tym obszarze. Wie-
dza na ten temat moze wpltynaé na efektywnosé
udzielanego im, a takze rodzinom zastgpczym,
wsparcia.

DANE EPIDEMIOLOGICZNE
DOTYCZACE PROBLEMOW
EMOCJONALNYCH

I BEHAWIORALNYCH!

Fakt, ze dzieci z rodzin zastgpczych czesciej do-
$wiadczaja problemdéw ze zdrowiem psychicz-
nym niz dzieci z populacji ogélnej, jest stosun-
kowo dobrze udokumentowany (Armsden i in.,
2000; Billing i in., 2002; DosReis i in., 2001;
Engler i in., 2022; Goemans i in., 2016; Keefe
iin., 2022; Lohaus i in., 2017; Lohaus 1 in.,
2018; Pilowsky i Wu, 2006; Tarren-Sweeney,
2008; Vanschoonlandt i in., 2012; Vasileva i Pe-
termann, 2018), natomiast dane dotyczace cze-
stosci wystgpowania tych problemow sa dosc
zréznicowane. Zréznicowanie to jest zwigzane
z kwestiami metodologicznymi, z zastosowa-
nymi klasyfikacjami choréb i zaburzen, a takze
z cechami socjodemograficznymi badanej popu-
lacji. Czestos¢ wystepowania réznego rodzaju
problemow zdrowia psychicznego u dzieci wy-
chowujacych si¢ w rodzinach zastgpczych moze
si¢ waha¢ od 35% do 50% (za: Tarren-Sweeney
i Hazell, 2006) lub od 40% do 80% (Clausen
iin., 1998; Lehmann i in., 2014; Horwitz i in.,
2012; Vasilewa i Peterman, 2016), Iub od 33%
do 85% (Holtan i in., 2005), przy czym diagnozy
specyficznych zaburzen zdrowia psychicznego
otrzymuje ok. 15-25% dzieci i mtodziezy (za:
Tarren-Sweeney i Hazell, 2006).

Niektore przyktady badan empirycznych do-
tyczacych czestosci wystgpowania problemow
zdrowia psychicznego w omawianej populacji

Ewa Zasepa, Izabela Zebrowska

sa nastgpujace. Badania prowadzone przy za-
stosowaniu przesiewowego kwestionariusza
Child Behavior Checklist (CBCL) Achenbacha
w grupie dzieci i mtodziezy bedacych w rodzi-
nach zastepczych wykazaty, ze 47% chtopcow
143% dziewczat ma co najmniej w jednej skali
wyniki bedace w przedziale klinicznym. Osza-
cowane ilorazy szans wskazuja na wystepujace
u nich 3,8 razy wigksze ryzyko wystgpienia za-
chowan problemowych w poréwnaniu z dzie¢-
mi i mlodziezg wychowujacymi si¢ w domach
rodzinnych, w tym 3,7 razy wigksze ryzyko
powstania problemow eksternalizacyjnych i2,7
razy wigksze ryzyko powstania problemow inter-
nalizacyjnych. Badania szwedzkie (Vinnerljung
iin., 2005) wykazuja, ze mlodziez wychowu-
jaca si¢ w rodzinach zastepczych jest 5-8 razy
czesciej hospitalizowana z powodu powaznych
zaburzen psychiatrycznych, w poréwnaniu z ge-
neralng populacja.

Vasileva i Petermann (2018) stwierdzili,
ze 1 na 10 dzieci w wieku od 6 do 13 lat, po-
chodzacych z rodzin zast¢gpczych, miato po-
wazne problemy ze zdrowiem psychicznym
w porownaniu z 1 na 20 rowiesnikow wy-
chowujacych si¢ w rodzinach biologicznych.
Z badan przeprowadzonych przez Merikangas
i wspotpracownikow (2010) wynika, ze u pra-
wie polowy dzieci i mtodziezy przebywaja-
cej w pieczy zastepczej wystepuja klinicznie
istotne zaburzenia emocjonalne lub problemy
behawioralne, w poréwnaniu do 22% popula-
cji ogolnej. W grupie dzieci i mlodziezy (od
urodzenia do 19. r.z.) bedacych w rodzinach
zastgpczych problemy zdrowia psychicznego
wystepowaly 2,2 razy czg¢$ciej w odniesieniu
do rowiesnikow zyjacych w rodzinach o niz-
szym statusie socjo-ekonomicznym, za$ 16 razy
czesciej, niz w ogolnej grupie dzieci (DosReis
iin., 2001).

W wigkszos$ci przypadkow obserwuje si¢
wystepowanie objawdw réznych problemow
zdrowia psychicznego lub tez wspotwystepowa-
nie wielu zaburzen. Wspotwystgpowanie prob-
lemoéw zdrowia psychicznego dowiddt w swoich
badaniach Lehman i wspoétpracownicy (2013;
2014), tzn. 63% dzieci wykazywato dwa lub
wiecej zaburzen. DosReis 1 wspotpracownicy
(2001) zaobserwowali u 40%—60% mtodziezy
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co najmniej jedno zaburzenie zdrowia psychicz-
nego, zas u 33% — trzy lub wigce;j.

SPECYFIKA WYSTEPUJACYCH
PROBLEMOW EMOCJONALNYCH
I BEHAWIORALNYCH

Analiza wynikow badan wskazuje na do$¢ duza
roznorodno$¢ doswiadczanych przez dzieci
i mlodziez problemdéw w funkcjonowaniu w roz-
nych sferach zycia. Dzieci umieszczone w pieczy
zastepczej, z uwagi zwlaszcza na ograniczong
aktywnos¢, brak stymulacji i niezaspokojenie
gtéwnych potrzeb rozwojowych, maja w sto-
sunku do rowiesnikow zyjacych w rodzinach
biologicznych gorszy stan zdrowia somatycz-
nego, a takze czeséciej opdznienia rozwojo-
we (Chodura i in., 2021; Colton, 2001; Colton
i Williams, 1999; Kordaczuk-Was, 2018; Shor,
1982; Turney i Wildeman, 2016). Doswiadcza-
nie przez dzieci wczesnej deprywacji psycho-
spotecznej i przemocy moze przyczyniac si¢
do wystapienia u nich trudno$ci w przebie-
gu roznych procesow poznawczych, funkcji
wykonawczych, procesoOw przetwarzania spo-
lecznego, deficytéw w zdolnosci regulowania
emocji (Wade i in, 2019; Chodura i in., 2021).
Powstale deficyty moga z kolei przyczyniac si¢
do pojawienia si¢ u dzieci trudnosci w zacho-
waniu w szkole oraz w nauce (Morton, 2016),
a takze probleméw zwigzanych z dobrostanem
dziecka i jego samooceng (Arczewska, 2021).
Bardzo powazna konsekwencja dos§wiadczania
traumy we wczesnym dziecinstwie w domu ro-
dzinnym jest ksztattowanie si¢ pozabezpiecz-
nych styléw przywiazania (Barnett i in., 2017;
Denuwelaere i Bracke, 2007; Gabler i in., 2018;
Jadczak-Szumito, 2015; Leathers i in., 2019;
Vanderfaeillie i in., 2016). Trudnosci w relacjach
z najblizszymi stajg si¢ matryca dla dalszych
probleméw spotecznych, relacyjnych i emocjo-
nalnych poza srodowiskiem rodzinnym (Engler
iin., 2020; Szilagyi i in., 2015). U dzieci moga
tez rozwingc¢ si¢ zaburzenia przywigzania. Pod
wplywem opieki w rodzinie zastepczej ich ob-
jawy moga si¢ zmniejszac, ale jest to kwestia
niejednoznaczna i bardzo ztozona (Turner i in.,
2022; Szilagyi i in., 2015).

Analizujac wyniki badan dotyczace czgsto-
Sci wystgpowania roéznego rodzaju problemow
emocjonalnych i behawioralnych, wystgpujacych
u dzieci i mtodziezy bedacych w rodzinach za-
stepczych, mozna zaobserwowac ich zréznicowa-
nie. Wydaje si¢ jednak, ze stosunkowo czgsciej
w omawianej populacji obserwuje si¢ problemy
behawioralne, w porownaniu z emocjonalnymi.
Réznego stopnia objawy probleméw behawio-
ralnych stwierdza si¢ u ok. 50% do 70% dzieci
i mtodziezy (Leathers i Testa, 2006). Przykta-
dy badan dotyczacych czestosci wystepowania
réznego rodzaju problemow emocjonalnych
i behawioralnych u dzieci i mtodziezy sg nastg-
pujace. Tarren-Sweeney (2018) zaobserwowat
w grupie dzieci i mtodziezy wychowujacych
si¢ w rodzinach zastgpczych istotnie wigcej
problemow eksternalizacyjnych w poréwnaniu
z internalizacyjnymi, w tym istotnie wigcej jest
ich u chtopcéw niz u dziewczat. Wsrdd najczes-
ciej spotykanych byly: zachowania agresywne
i objawy nadpobudliwosci psychoruchowe;j
z deficytem uwagi. Przeglad badan (Engler
1in., 2022) wskazuje na to, ze najczesciej wsrod
dzieci zyjacych w rodzinach zastgpczych spo-
tyka si¢ nastepujace zaburzenia: zachowania/
opozycyjno-buntownicze, depresyjne, zespot
stresu pourazowego, reaktywne zaburzenia
przywiazania. W badaniach prowadzonych
przez Keefe i wsp. (2022) stwierdzono, ze naj-
czgseiej wérod dzieci spotyka sie ADHD (11%),
zaburzenia dwubiegunowe (5,6%), zaburzenia
w komunikacji (5,4%), zaburzenia depresyjne
(5,1%). W grupie starszej mtodziezy z pieczy
zastepczej (McMillen i in., 2005) najczesciej
spotyka si¢ zaburzenia zachowania/opozycyj-
no-buntownicze (17%), nastgpnie zaburzenia
depresyjne (15%) i ADHD (10%). Z badan
Forda i wspotpracownikow (2007) wynika,
ze 32% dzieci i mtodziezy do§wiadcza zabu-
rzen zachowania/opozycyjno-buntowniczych,
9,7% — problemoéw emocjonalnych, a 8,5%
ma hiperaktywnos$¢. Engler i wspotpracownicy
(2022) stwierdzili, ze w grupie dzieci i mtodziezy
najczgsciej wystepuja: zaburzenia opozycyjno-
-buntownicze, zaburzenia zachowania, depre-
sja, PTSD, reaktywne zaburzenia przywiaza-
nia. Z badan przeprowadzonych wsrdéd dzieci
i mtodziezy (od urodzenia do 19. r.z.; DosReis
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iin., 2001) wynika, iz najczgsciej obserwowano
u nich: zaburzenia przystosowania, ADHD, de-
presje¢ i zaburzenia rozwojowe. U dzieci w wie-
ku 6-12 lat wystepuja: zaburzenia emocjonalne
(24%), ADHD (19%), zaburzenia behawioralne
(21,5%), reaktywne zaburzenia przywiazania
(19,4%; Lehmann i in., 2013).

Dzieci, ktore doswiadczaja deprywacji psy-
chospolecznej i roznych form przemocy we
wczesnym dziecinstwie, sa bardziej narazone
na wystgpowanie problemoéw behawioralnych
i emocjonalnych, ktére rowniez utrzymuja si¢
w okresie mlodosci. W tym czasie problemy
te mogg wspotwystepowac z roznego rodzaju
zachowaniami ryzykownymi i naduzywaniem
substancji psychoaktywnych (Sordelcoll i in.,
2022; Wade i in., 2022). U mtodziezy wycho-
wywanej w pieczy zastgpczej moze wystepo-
wac stosunkowo wysoki odsetek zachowan
przestepczych (Hambrick i in., 2018), a takze
zespot stresu pourazowego (Szilagyi i in., 2015).

Jak wskazuje analiza wynikow badan, u dzie-
ci i mlodziezy problemy behawioralne wystepuja
czgsciej niz problemy emocjonalne. Jednak te
ostatnie tez wystgpujac stosunkowo czg¢sto i sa
powazng przyczyng trudnosci w funkcjonowa-
niu. Zaburzenia depresyjne moga powodowac
wystapienie mysli i prob samobojczych. Badania
szkockie (Vinnerljung i in., 2005) wykazaty, ze
proby samobdjcze notuje si¢ 4-5 razy czgsciej
wsérod mlodziezy wychowujacej si¢ w rodzi-
nach zastepczych niz w generalnej populacji.

Nie wykazano jednoznacznych zalezno$ci
mig¢dzy wiekiem zycia dzieci a czgstoscig wyste-
powania u nich probleméw zdrowia psychiczne-
go. Stosunkowo duzo danych wskazuje na to, ze
wraz z wiekiem zycia 0sob, szczegolnie w wieku
milodzienczym i wczesnej dorostosci, wzrasta
liczba wystepujacych probleméw (Armsden i in.,
2000; Dubowitz i in., 1993; Heflinger i in., 2000;
Tarren-Sweeney i1 Hazell, 2006). Wykazano, ze
problemy zdrowia psychicznego wzrastaja wraz
z wiekiem, za$ najwigcej problemow w funkcjo-
nowaniu oraz zdrowia psychicznego stwierdza
sie u dzieci w wieku 6-14 lat (DosReis i in.,
2001). W badaniach angielskich (Meltzer i in.,
2003) rowniez stwierdzono, ze najwigcej prob-
lemow wystepuje u dzieci w wieku szkolnym
i bedacych w okresie wezesnej mtodosci. Roz-
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nego rodzaju problemy zdrowia psychicznego
zaobserwowano u 42% dzieci w wieku 5-10
lat, u 49% dzieci w wieku 11-15 latiu 38,7%
mtodziezy w wieku 16-18 lat. Istnieja tez pra-
ce (Tarren-Sweeney, 2018) wskazujace na to,
iz w pordwnaniu z wynikami dzieci, mtodziez
ma o ok. 10-15% nizsze wyniki w poszcze-
goblnych rodzajach probleméw emocjonalnych
i behawioralnych. Zmiany dotyczace nasilenia
réznego rodzaju problemow zdrowia psychicz-
nego, a zachodzace wraz z wickiem zycia, moga
by¢ zalezne od rodzaju tych problemow. Badania
(Goemans i in., 2020) przeprowadzone w grupie
dzieci i mtodziezy w wieku 417 lat wskazu-
ja na to, ze wraz z wiekiem wzrasta nasilenie
problemow internalizacyjnych, za$ zmniejsza
si¢ nasilenie problemow eksternalizacyjnych.

Problemy zdrowia psychicznego powstale
w okresie dziecinstwa lub mtodosci maja ten-
dencj¢ do utrzymywania si¢ w czasie (Van-
derfaeillie i in., 2008; Wilson, 2006). Leather
i Testa (2006) zaobserwowali, ze 33% mtodzie-
7y, u ktorej w dziecinstwie zdiagnozowano
zaburzenia zdrowia psychicznego, przejawia
objawy tych samych zaburzen, badz rozwing-
ty si¢ u niej innego rodzaju problemy zdrowia
psychicznego. Badania (za: Garcia i in., 2015)
wykazuja, ze ok. 50% 0sob w wieku 20-33 lat
spetnia kryteria diagnostyczne co najmniej jed-
nego zaburzenia zdrowia psychicznego. U do-
rostych moga tez powstawac¢ nowe problemy
lub nasila¢ si¢ te, ktore juz byty rozpoznane
we wezesniejszych okresach zycia, z powodu
niekorzystnych dos§wiadczen, jakie napotyka-
ja w samodzielnym Zyciu a bedacych wyni-
kiem deficytéw poznawczych, emocjonalnych,
spolecznych. U dorostych, ktorzy przebywali
W pieczy zastgpczej, czgsciej stwierdzano:
bezdomnos¢, brak pracy, cigze mtodocianych,
problemy zdrowia somatycznego i psychicz-
nego, uzaleznienia, zachowania przestgpcze
i konflikty z prawem (Chamberlain i in.,2006;
Chikwava i in., 2022; Dworsky i in., 2013;
Hambrick i in., 2018; Kaariala i Hiilamo, 2017,
Zlotnick i in., 2012).

Wystepujace problemy zdrowia psychicz-
nego dzieci i mlodziezy nie zawsze sg zauwa-
zone i leczone (Hambrick i in., 2016; Vasileva
i Petermann, 2017). Czg¢$ciej leczeniu i hospi-
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talizacji poddane sa problemy eksternalizacyj-
ne niz internalizacyjne. Predyktorami leczenia
mogg by¢ problemy z rowiesnikami oraz niski
poziom zachowan prospotecznych (Conn i in.,
2016; Persi i Sisson, 2008).

PRZYCZYNY WYSTEPUJACYCH
PROBLEMOW EMOCJONALNYCH
I BEHAWIORALNYCH

Kwestia przyczyn wystgpowania u dzieci i mto-
dziezy, bedacych w rodzinach zastgpczych,
deficytow rozwojowych, probleméw emocjo-
nalnych i behawioralnych jest bardzo ztozona.
Mozna tu méwi¢ najczgsciej o wielu rodzajach
uwarunkowan i o naktadaniu si¢ czynnikow etio-
logicznych na siebie. Najogdlniej czynniki etiolo-
giczne mozna podzieli¢ na: zwigzane z rodzing
pochodzenia, z rodzing zastgpczg, z samym
dzieckiem oraz ze §rodowiskiem spotecznym.

Jedna z gtéwnych przyczyn umieszczenia
dziecka w pieczy zastgpczej jest doswiadcza-
nie przez niego ré6znego rodzaju przemocy, za-
niedbania i alkoholizmu rodzicow w rodzinie
biologicznej (Domanski, 2015; Lasota, 2018).
Najczesciej dzieci doswiadczajg wielu rodza-
jow przemocy (Gusler i Jackson, 2017) i maja
niezaspokojone podstawowe potrzeby rozwojo-
we (Wegierski, 2006). Szczegdlnie negatywny
wplyw wywieraja trudne doswiadczenia o cha-
rakterze przewlektym (Stone i Jackson, 2021).
Rodzice maja czesto niewielkie umiejetnosci
wychowawcze, nieuporzadkowany styl zy-
cia, sg uzaleznieni od substancji toksycznych,
maja sami problemy ze zdrowiem psychicz-
nym, zachowaniami agresywnymi, tamia normy
spoteczne (za: Timmer i in., 2006). Dzieci nie
posiadaja podstawowych umiejetnosci adapta-
cyjnych do zycia spotecznego, co czesto wynika
z zaniedbania Srodowiskowego, w tym z braku
wzmacniania ich pozytywnych zachowan. Moz-
na jednak zaobserwowac, ze nie zawsze trudne
doswiadczenia majace miejsce w dziecinstwie
w bezposredni sposéb powoduja negatywne
konsekwencje dla rozwoju i funkcjonowania
dzieci. Jak wykazuja badania (Garcia i in., 2015),
mediatorem mig¢dzy traumatycznymi doswiad-
czeniami z dziecinstwa a nasileniem réznego

rodzaju probleméw emocjonalnych i behawio-
ralnych moze by¢ pomoc r6znego rodzaju ustug
profesjonalnych, a takze umiejetno$¢ regulacji
emocji przez dzieci i ich odpornos¢ (Haselgru-
ber, S6lva, Lueger-Schuster, 2020).

Do przyczyn probleméw wystepujacych
u dzieci zaliczy¢ mozna czas spedzony w insty-
tucjonalnej pieczy zastepczej (przed umieszcze-
niem dziecka w rodzinie zastepczej). Wykazano,
ze wezesne wychowanie instytucjonalne jest
zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem wystapie-
nia réznego rodzaju probleméw emocjonalnych
i behawioralnych (Tang i in., 2019), a takze
trudno$ci w komunikacji spotecznej/umiejet-
no$ciach spotecznych i zaburzen ze spektrum
autyzmu (Levin i in., 2015). Dowiedziono row-
niez, ze wezesne wychowanie instytucjonalne
ma trwale konsekwencje dla rozwoju pamigci
i funkcji wykonawczych, uczenia si¢ asocja-
cyjnego (Humphreys i in., 2018; McLaughlin
iin., 2017; Wade i in., 2022), a takze jest zwia-
zane z wystegpowaniem problemow eksternali-
zacyjnych w okresie dojrzewania (Humphreys
iin., 2015). Wykazano, ze dzieci umieszczone
w rodzinnej pieczy zastgpczej we wezesnym
okresie zycia majg mniej trudnosci ze wzajem-
nymi interakcjami spotecznymi w poréwnaniu
z dzie¢mi z przedluzonym wychowaniem in-
stytucjonalnym (Dubois-Comtois i in., 2021;
Troller-Renfree i in., 2016; Weiler 1 in., 2022;
Wade i in., 2020), co moze wynikac z wigkszych
mozliwo$ci przystosowania si¢ do zycia w ro-
dzinie zastgpczej. Wigksze nasilenie problemow
zdrowia psychicznego powiazane jest z czgst-
szymi zmianami opiekundw zastepczych, czyli
wickszg liczbg miejsc, w ktérych przebywato
dziecko (Timmer i in., 2006). Wigcej réznego
rodzaju problemow zdrowia psychicznego spoty-
ka si¢ w rodzinach zastepczych niespokrewnio-
nych niz spokrewnionych (Holtan i in., 2005).

Do obowigzkow rodzicow zastepczych nale-
7y utrzymywanie kontaktu z rodzing biologiczna
swoich podopiecznych. Z tego wzgledu u dzieci
moze wystapi¢ konflikt lojalnosci pomigdzy ro-
dzing pochodzenia a rodzing zastepcza (Dansey,
2018; Timmer i in., 2006). Jak wykazuja badania
(Vanschoonlandt i in., 2012), postawy wobec no-
wej rodziny dziecka i relacje mi¢dzy rodzicami
biologicznymi i zastgpczymi wiaza si¢ z nasile-
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niem probleméw zdrowia psychicznego u dziecka.
Lepszy kontakt dziecka z biologicznymi rodzi-
cami, a takze lepsze relacje miedzy rodzicami
biologicznymi i zastgpczymi, wiaza si¢ z lepszym
funkcjonowaniem dziecka i mniejszymi proble-
mami zdrowia psychicznego (McWey i in., 2022).

Do problemoéw zwiazanych z funkcjono-
waniem w systemie rodzinnym mozna zaliczy¢
rowniez trudno$ci w procesie przystosowania
si¢ do rodziny zastgpczej (Chamberlain i in.,
2006) oraz konflikty w rodzinie zastepczej (Stone
iJackson, 2021). Niekiedy dzieciom towarzysza
trudnosci w wyjasnieniu swojej sytuacji rowies-
nikom, nauczycielom czy opieckunom (Cham-
berlain i in., 2006). Dzieciom, ktore doznaty
trudnych do$wiadczen w rodzinie biologiczne;j,
moze towarzyszy¢ strach i niepewno$é¢ co do
tego, co ich czeka w nowej rodzinie. Maja tez
poczucie czasowosci pobytu w nowej rodzinie,
co moze nie sprzyjac adaptacji do zycia w niej
(Timmer i in., 2006).

Wyzszy poziom konfliktéw w rodzinie za-
stepczej 1 nizszy poziom spojnosci byt istotnie
zwigzany z nasileniem probleméw internaliza-
cyjnych u miodziezy (Stone i in., 2020). Srodo-
wisko rodziny zastgpczej, w tym jej spojnosc
i konflikty, okazato si¢ by¢ mediatorem miedzy
chronicznym doswiadczaniem przemocy réznego
rodzaju oraz zaniedbania w Srodowisku rodziny
biologicznej, a nasileniem probleméw eksterna-
lizacyjnych i internalizacyjnych u mtodziezy.
Wykazano, ze spdjnos¢ rodziny byta negatywnie
skorelowana z problemami eksternalizacyjnymi
1 internalizacyjnymi (Stone, Jackson, 2021).

Badania (Salas i in., 2015) wykazaly, ze
czynniki zwigzane ze srodowiskiem rodziny za-
stepczej i samoocena dziecka byty mediatorami
miedzy wiekiem, w ktorym dziecko weszto do
rodziny zastepczej oraz poziomem przygotowania
do roli rodzica zastgpczego, a nasileniem u dziec-
ka problemow internalizacyjnych i eksternaliza-
cyjnych. Wérod czynnikéw rodzinnych wyrdznio-
no poczucie obcigzenia opieka i autorytarny styl
wychowania (krytykowanie/odrzucenie dziecka),
ktore korelowaty dodatnio z problemami u dzieci
oraz ciepto/komunikacja, korelujace ujemnie.

Wystepowanie réznego rodzaju problemow
zdrowia psychicznego u dzieci moze by¢ zwia-
zane z réznymi czynnikami charakteryzujacymi

Ewa Zasepa, Izabela Zebrowska

rodzicow zastepczych. Problemy behawioralne
dzieci moga wigza¢ si¢ z nadmiernym stosowa-
niem przez nich kar fizycznych, za$ problemy
emocjonalne — z niskim poziomem akceptacji
dziecka, niska jakoscig relacji rodzic-dziecko,
czestym przejawianiem ztosci przez rodzicow
(za: Orme i Buehler, 2001). Lepiej radzacy
sobie rodzice, bedacy autorytetem dla dzieci,
okazujacy im zainteresowanie, akceptujacy je,
sprzyjaja lepszemu funkcjonowaniu dzieci,
a takze ich lepszemu rozwojowi i zdrowiu psy-
chicznemu (Chodura i in., 2021; Orme i Bueh-
ler, 2001). Wrazliwo$¢ rodzicow zastepczych
w kontakcie z dzieckiem wigze si¢ z lepszym
jego przystosowaniem do zycia w rodzinie za-
stepczej (Schofield i Beek, 2005). Bardziej
funkcjonalne rodzicielstwo sprzyja lepszemu
rozwojowi emocjonalnemu i behawioralnemu
dzieci (Chodura i in., 2021).

Rodzicielstwo zastgpcze wigze si¢ z wicloma
wyzwaniami. Dlatego u rodzicéw zastepczych
stwierdza si¢ wyzszy poziom stresu rodziciel-
skiego w porownaniu z rodzicami wychowujacy-
mi wihasne dzieci (Goemans i in., 2020; Lohaus
iin.,2017; Lohaus i in., 2018). Moze on wyni-
ka¢ z trudnosci w radzeniu sobie z problemami
emocjonalnymi i w zachowaniu wystepujacym
u dzieci, a powstatymi jeszcze przed wlaczeniem
ich w zycie rodzinne. Ponadto moze wigzac si¢
z nieznajomoscia dziecka, jego cech 1 nawykow,
doktadnej historii jego zycia. Rodzicom moze
by¢ tez trudno wprowadzi¢ dziecko w zycie ro-
dzinne, w zwyczaje i tradycje, uzgodni¢ wspdlne
sposoby postgpowania. Moga si¢ obawiaé, czy
dziecko zaakceptuje ich dotychczasowe zycie.
Przezywany stres moze powodowac niewiarg
w swoje mozliwosci, a takze przyczynic¢ si¢
do zmniejszenia umiejetnosci rodzicielskich.
To z kolei ma negatywny wptyw na relacje
miedzy rodzicami a dzie¢mi. Trudnos$ci w re-
lacjach z kolei sg czynnikiem ryzyka powsta-
nia lub nasilenia probleméw emocjonalnych
i behawioralnych u dzieci. Korelacje miedzy
stresem rodzicielskim a problemami wystgpu-
jacymi u dzieci potwierdzajg np. badania pro-
wadzone w grupie rodzicow zastepczych dzieci
w wieku 2-7 lat (Lohaus i in., 2017). Ujawnio-
no w nich istotne zaleznosci mi¢dzy poziomem
stresu rodzicielskiego a nasileniem problemow
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iternalizacyjnych i eksternalizacyjnych u dzie-
ci. Rowniez badania podtuzne (Goemans i in.,
2020) prowadzone w grupie rodzicow zastep-
czych dzieci w grupie wiekowej 4—17 lat wy-
kazaty podobne wspotzaleznosci, tj. wyzszy
poziom stresu rodzicielskiego jest zwigzany
Z nizszym poziomem zachowan prospotecznych,
za$ wyzszym — problemow internalizacyjnych
i eksternalizacyjnych wystepujacych u dzieci.
Korelacje te byly wyzsze w przypadku proble-
moéw eksternalizacyjnych oraz w grupie matek.

Dla efektywnego funkcjonowania rodzin
zastepczych, radzenia sobie z przezywanymi
trudnos$ciami, a takze dla prawidtowego rozwo-
ju i funkcjonowania dzieci bedacych w pieczy
zastepezej, wazne jest wsparcie formalne i nie-
formalne. Nawigzanie troskliwych i wspieraja-
cych relacji z rodzing zastepcza jest uznawane
za kluczowa potrzebe dzieci. Oprocz samych
opiekundw zastgpczych istotne sg inne sieci
spoleczne — sgsiedzi, przyjaciele, specjalisci,
ktorzy moga zapewni¢ dzieciom emocjonal-
ne i praktyczne wsparcie, a takze wzmocnic¢
stabilnos¢ i ciaglos¢ relacji (Bell i in., 2015;
Leathers i Testa, 20006). Brak takiego wsparcia
jest wige czynnikiem ryzyka powstania u dzieci
problemdéw emocjonalnych i behawioralnych.

Przyczyn powstania problemow emocjo-
nalnych i behawioralnych u dzieci i mtodzie-
zy bedacych w pieczy zastepczej mozna upa-
trywac¢ rowniez w czynnikach wewnetrznych,
czyli w cechach dziecka. Dzieci majgce mniej
przystosowawcze cechy osobowosci sg bardziej
narazone na rozwoj problemow zdrowia psy-
chicznego. Cechy temperamentu oraz osobo-
wosci wehodza najczesciej w relacje z cechami
otoczenia, szczegolnie najblizszego. Adekwatna
samoocena, odpornos$¢ dziecka oraz bardziej
przystosowawcze cechy temperamentu i 0so-
bowosci (Salas i in., 2015), a takze motywacja
do osiagnigé, sg Scisle zwigzane z wigzig z ro-
dzicem zastepczym czy relacja z nauczycielem
(Morton, 2016). Adekwatna samoocena i poczu-
cie godnosci wlasnej osoby jest wtedy lepsze,
gdy rodzice zastepczy sa bardziej pozytywnie
nastawieni do dziecka i tolerancyjni (Ackerma
i Dozier, 2005). Wigksza gotowos¢ do samo-
dzielnego zycia jest zwigzana z posiadaniem
umiejetnosei przystosowawczych, ale tez z ta-

kimi cechami, jak umiej¢tno$¢ rozwigzywania
problemow, poczucie godnosci wlasnej osoby,
opanowanie zlosci i gniewu (Leathers i Testa,
2006). Mimo ze wiele dzieci bedacych w pieczy
zastepcezej ma problemy z zachowaniem i nauka
w szkole, to jednak réwniez wiele z nich chce si¢
wyksztalci¢, a potem prowadzi¢ godne zycie. Jak
wykazuja badania (Bruskas, 2008; Morton, 2016),
ok. 50% dzieci chce ukonczy¢ szkote wyzsza.
Jako czynniki sprzyjajace osiagnigciu tego celu
mozna wymieni¢ nie tylko wsparcie udzielane
przez rodzing i szkole, ale tez cechy dzieci, w tym
szczegolnie odpornosc (resilience), posiadanie
poczucia sensu zycia, niezalezno$¢, zdolnos¢ do
podejmowania decyzji i rozwigzywania proble-
mow, dojrzatosé osobowosciowa, motywacje
osiagni¢¢, determinacje, posiadanie nadziei.

PODSUMOWANIE

Dzieci wychowujace si¢ w rodzinach zastep-
czych stanowig heterogeniczng grupg. Charakte-
ryzuja si¢ one roznym poziomem funkcjonowa-
nia spolecznego, poznawczego, emocjonalnego,
a takze specyficznag, czesto petng traumatycz-
nych przezy¢ historig zycia (Badora i Basiaga,
2014; Wosik-Kawala, 2015). Wyniki badan
epidemiologicznych dotyczacych wystepowa-
nia w tej grupie problemow emocjonalnych
i behawioralnych, mimo ze wykazuja ich duze
nasilenie, sg zroznicowane. Wskazujg one na
to, iz nie tylko trudne do$wiadczenia z okresu
dziecinstwa maja bezposredni wptyw na poja-
wienie si¢ deficytow rozwojowych i probleméw
w funkcjonowaniu w pozniejszym wieku, ale
w ich etiologii nalezy bra¢ pod uwage wiele
czynnikow. Rowniez wspieranie rozwoju dzieci
z tej grupy powinno by¢ wieloaspektowe. Dla
ich zdrowia psychicznego i lepszego funkcjo-
nowania wazne jest bowiem poznanie ich po-
trzeb i cech, historii zycia, a takze zapewnie-
nie im szczegodlnego wsparcia profesjonalnego
i nieprofesjonalnego, majacego zwlaszcza na
celu zapobieganie skutkom przezytej traumy,
zwickszenie odpornosci psychicznej i dojrzato-
$ci osobowosci oraz pomoc w przystosowaniu
si¢ do aktualnej sytuacji zyciowej i budowaniu
planéw na przysztosé.
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PRZYPISY

'Problemy emocjonalne, ktore okreslane sa rowniez jako problemy internalizacyjne, sa zwigzane z zaburze-
niami do$§wiadczania wewnetrznego, nieprzystosowaniem osobistym i poczuciem dyskomfortu. Ich przyktadem
sa objawy depresyjne i objawy lekowe.

Problemy behawioralne, ktore okreslane sg tez jako problemy eksternalizacyjne, sa zwigzane z zaburzeniami
relacji z otoczeniem, nieprzystosowaniem spotecznym, famaniem regut i norm, trudnosciami w regulacji emocji
i zachowania.
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